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Esta Guia para Empleadores sobre Indemnizacion por Accidentes de Trabajo ha
sido recopilada por la Oficina de Informacion Publica del Departamento de Accidentes
Laborales (DIA) para ayudar a los empleadores a entender el sistema de indemnizacion por
accidente de trabajo de Massachusetts. Esta guia intenta reunir en una sola publicacion toda la
informacion que necesita un empleador de Massachusetts para cumplimentar los requisitos de
notificacion y del seguro establecidos en la ley de accidentes de trabajo de Massachusetts.

Esta guia incluye secciones sobre:

e Quiénes deben estar cubiertos

e El cambio de la ley respecto de la cobertura de funcionarios de
corporaciones

e Qué lesiones deben notificarse

e El proceso de notificacion/reclamacion — desde la lesion hasta la decision
sobre la reclamacion

e Por qué los empleadores reciben avisos de violacion y como apelarlos

e Reduccion de la prima del seguro / Manejo de las lesiones

e Preguntas y respuestas

La Oficina de Informacion Publica le agradece sus comentarios y sugerencias sobre
datos que puedan agregarse en futuras revisiones. Las sugerencias y comentarios deben
enviarse a:

Public Information Office
Department of Industrial Accidents
600 Washington Street, 7th Floor
Boston, MA 02111

Visite nuestro sitio de Internet si desea mas informacion o tener acceso a los
formularios, circulares y decisiones del consejo revisor: www.mass.gov/dia.



http://www.mass.gov/dia

GUIA PARA EMPLEADORES SOBRE INDEMNIZACION POR ACCIDENTES DE
TRABAJO

Los empleadores de Massachusetts tienen determinadas obligaciones conforme al
Capitulo 152, Ley de Accidentes de Trabajo, de las Leyes Generales de Massachusetts (MGL).
Esta guia bosqueja los requisitos exigidos a los empleadores para el cumplimiento de la ley. El
Departamento de Accidentes Laborales controla las indemnizaciones por accidentes de trabajo
dentro del estado. Puede comunicarse con la Oficina de Informacion Publica llamando al 1-
800-323-3249, extension 470. También puede obtener informacidn llamando a las oficinas
regionales de Lawrence (978-683-6420), Fall River (508-676-3406), Worcester (508-753-
2072) y Springfield (413-784-1133).

REQUISITOS DEL SEGURO

La ley del estado les exige a todos los empleadores de Massachusetts tener un seguro
por accidentes de trabajo que cubra a sus empleados e incluirse en dicha cobertura si es
empleado de la compaiiia. Este requisito se aplica independientemente de la cantidad de horas
trabajadas por semana, excepto en lo referente a los empleados de servicio doméstico que
deben trabajar un minimo de 16 horas por semana para que se exija la cobertura.

A los miembros de una sociedad por acciones de responsabilidad limitada (LLC), los
socios de una sociedad colectiva de responsabilidad limitada (LLP), las sociedades de personas
o las empresas unipersonales sin personalidad juridica no se les exige incluirse en un seguro
por accidentes de trabajo. Sin embargo, conforme a la modificacion de la ley de 2002, estos
miembros, socios y propietarios exclusivos ahora pueden elegir contratar la cobertura de un
seguro por accidentes de trabajo que los incluya. Para tener cobertura, el miembro o socio debe
contactar a un corredor de seguros y mencionar que desea tener una poliza. Por favor, tenga en
cuenta que esta cobertura opcional SOLO se aplica a este tipo de miembros, socios o
propietarios exclusivos. Todo empleado de estas organizaciones que no sea miembro o socio
de la empresa DEBE contar con la cobertura de un seguro por accidentes de trabajo.

Exencion para determinados funcionarios de corporaciones

El 25 de julio de 2002, el gobernador Swift firmé un proyecto de ley que permite que
determinados funcionarios de corporaciones soliciten una exencion de la cobertura de acuerdo
con la ley de accidentes de trabajo. Todo funcionario de una corporacion que tenga por lo
menos una participacion del 25% en la corporacion puede ejercer este derecho de eximirse de
lo dispuesto por la Ley de Accidentes de Trabajo de Massachusetts (capitulo 152 de las MGL).
Esta exencion NO se aplica a los empleados de una corporacion que no sean funcionarios de
esa corporacion. Los empleados deben estar cubiertos por una poéliza de seguro por accidentes
de trabajo valida en todo momento. Para que los funcionarios de una corporacion puedan
ejercer este derecho de exencion, todos los funcionarios elegibles deben firmar el Formulario
153, Declaracion Jurada de Exencion para Determinados Funcionarios de
Corporaciones, y consignar alli si desean o no eximirse.



Los miembros de una sociedad por acciones de responsabilidad limitada y los socios de una
LLP no deben presentar el Formulario 153 para eximirse de la cobertura, debido a que son
considerados como sociedades de personas.

Los empleadores que trabajen sin la cobertura de un seguro por accidentes de
trabajo recibiran una ORDEN DE SUSPENSION DE LAS TAREAS emitida por la
Oficina de Investigaciones del DIA y se les impondra una multa de $100 por dia a partir
de la fecha de la ORDEN DE SUSPENSION DE LAS TAREAS, que se acumulara hasta
la fecha en que entre en vigencia la cobertura del seguro y se pague la multa, segin lo
autorizado conforme al capitulo 152, articulo 25C, de las MGL. Asimismo, el empleador
puede ser pasible de sanciones penales, no mayores a 1 afio de prision y una multa de
$1500, una vez condenado. Los empleadores sin seguro también pueden ser pasibles de
exclusion de contratos publicos.

Los empleadores deben notificarles a todos sus empleados el nombre de la aseguradora
correspondiente que otorga el seguro por accidentes de trabajo. El formulario “AVISO PARA
EMPLEADOS” puede conseguirse en el DIA (se incluye uno al final de esta guia) o en la
compaiia de seguro y debe publicarse en un lugar visible. La no publicacion de esta
informacion podra someter al empleador a una multa de CIEN DOLARES. Este formulario
puede descargarse de nuestro sitio de Internet.

REQUISITOS PARA LA NOTIFICACION DE LAS LESIONES

Las reclamaciones SOLO MEDICAS por lesiones que ocasionan gastos médicos, pero
menos de 5 dias de invalidez, s6lo deben notificarse a la compafiia del seguro por accidentes de
trabajo, no al Departamento de Accidentes Laborales. Debera utilizar cualquier formulario que
la aseguradora tenga para la notificacion de lesiones s6lo médicas.

A un trabajador lesionado le corresponden los beneficios SEMANALES de una
indemnizacion cuando haya sufrido una invalidez total o parcial a causa de una lesion o
enfermedad ocupacional y no pueda recibir paga completa por cinco dias calendario o
mas (los dias no deben ser consecutivos; la invalidez puede ser total o parcial). Cuando
esto sucede, el empleador debe presentar el formulario Primera Notificacion del
Empleador de Lesion/Enfermedad/Muerte en conformidad con el capitulo 152, articulo 6
de las MGL.

El formulario 101, Primera Notificacion del Empleador de Lesion/Enfermedad/
Muerte (se adjunta una copia al final de esta guia), debe entregarse al Departamento de
Accidentes Laborales, la compaiiia de seguro y el empleado toda vez que una lesion o
enfermedad le impida a un empleado recibir paga completa durante 5 dias calendario o mas.
Esta notificacién debe enviarse al DIA dentro de los siete dias (con exclusion de los domingos
y feriados judiciales) a partir del quinto dia de invalidez del empleado a causa del accidente. Se



pueden usar duplicados de los formularios. Sin embargo, aquéllos que se presenten ante el DIA
deben tener firmas originales.

Presente este formulario si la lesion produce la muerte o cinco dias calendario o mads de
invalidez total o parcial (imposibilidad de recibir paga completa).

Por favor, COMPLETE A MAQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE.

La presentacion del formulario 101 no constituye una admision de
responsabilidad. Toda persona que viole este articulo de la ley tres veces 0 mas en un aiio
sera sancionada con una multa de cien dolares ($100) por cada violacion. Cada falta de
pago de una multa dentro de los 30 (treinta) dias de recibir la factura del departamento
sera considerada una nueva violacion.

Si un empleado no le notifica el accidente de inmediato, usted tiene siete dias (con
exclusion de los domingos o feriados judiciales), a partir de la recepcion del aviso de lesion,
para presentar el Formulario 101. Por ejemplo: si un empleado no ha ido a trabajar durante tres
semanas y recién al regresar explica que su ausencia se debid a una lesion ocurrida en el
trabajo, usted tendra siete dias a partir de esta notificacion para presentar el Formulario 101.

[Nota: En este caso, cercidrese de colocar en el casillero “DATE REPORTED ("FECHA DE
AVISO") del Formulario 101 Ia fecha en la que recibio6 aviso de la lesion para que su empresa
no sea multada por no dar notificacion dentro de los limites estipulados por la ley.]

Las lesiones que no le impidan al empleado percibir su paga completa durante cinco
dias calendario o mas y s6lo impliquen una reclamacién médica, deben notificarse inicamente
ante la compania de seguro. Comuniquese con su empresa aseguradora para conseguir los
formularios que utilicen para notificar este tipo de lesiones.

QUE DEBE HACER CON EL FORMULARIO 101

Debe hacer 3 (tres) copias. Debe enviar el original por correo a:

Department of Industrial Accidents - Department 101
600 Washington Street, 7th floor
Boston, MA 02111

DEBE entregar una (1) copia al empleado, enviar una (1) copia a la compaiiia
aseguradora y guardar una (1) copia en sus archivos.

Si el Formulario 101 presentado est4d incompleto o contiene algun error, el DIA puede
rechazarlo y devolvérselo para que lo complete. Agregue o corrija la informacion en el
formulario devuelto y vuelva a presentarlo. Si completa un nuevo formulario, adjunte una
copia del formulario rechazado fechado. Esto evitard que incurra en una multa.



RAZONES POR LAS QUE LOS EMPLEADORES RECIBEN UN AVISO DE
VIOLACION RESPECTO DE LA PRIMERA NOTIFICACION

1. La Primera Notificacion se presenta tarde.

2 El empleador, por error, no presenta la Primera Notificacion de Lesion ante el DIA,
segun lo exige la ley, y lo presenta s6lo ante su agente de seguro o compafiia
aseguradora. La Uinica informacion que recibe el DIA sobre la lesion le llega a través de
la aseguradora cuando ésta presenta una Notificacion de Pago (Formulario 103) o una
Notificacion de Denegacion (104).

3. El empleador recibe el formulario rechazado devuelto por el departamento y no vuelve a
hacer la presentacion con las correcciones necesarias.

4. La aseguradora le envia al departamento un Formulario 103 6 104 en respuesta a una
notificacion del empleador que debid haber sido presentada como reclamacion Solo
Meédica.

5. El departamento ha cometido un error.

COMO APELAR A UN AVISO DE VIOLACION DEL EMPLEADOR

La ley le exige al Departamento de Accidentes Laborales multar a aquellos empleadores
que no hayan presentado el formulario Primera Notificacion de Lesion/Enfermedad/Muerte en
debida forma dentro de los plazos estipulados por la ley. USTED DEBE PAGAR O
APELAR DENTRO DE LOS 30 DiAS. Por favor, envie los pagos por correo a:

Department of Industrial Accidents
P. O. Box 3732
Boston, MA 02241-3732

Si usted recibe un Aviso de Violacion de la Notificacion de Lesion del Empleador
enviado por el DIA y cree que es injustificado, puede apelar siguiendo estos pasos sencillos:

PASO 1: Todas las averiguaciones/apelaciones deben presentarse por escrito junto
con una copia de la factura por la violacion. Relate brevemente en una carta las
razones por las que cree que no es pasible de la multa. Debe hacerlo dentro de los 30
dias a partir de la fecha del Aviso de Violacion. Incluya toda la informacion
RELEVANTE.

PASO 2: Espere a que el DIA d¢ respuesta a su apelacion. El DIA llevara a cabo una
revision administrativa personal de su apelacion. Esto significa que investigaremos y
recuperaremos los formularios originales de nuestros archivos para corroborar en qué se
baso la emision original de la multa. Si la investigacion y la revision avalan su
reclamacion, tomaremos las medidas correctivas necesarias para revocar la violacion.



PASO 3: Si no esta conforme con ¢l resultado de la revisiéon administrativa, tiene
derecho a solicitar una audiencia formal ante el DIA dentro de los 14 dias posteriores a
conocer nuestra decision. Se le dara aviso de la fecha, la hora y el lugar de la audiencia.

POR FAVOR, RECUERDE: Si no paga ni apela la violacidn original, se le imputardn nuevas
violaciones. Las normas del departamento (452 Cédigo de Reglamentos de Massachusetts
—CMR- 1.03 (3) (C)) no prevén un mecanismo para apelar por los avisos de exigencia de
pago. De lo contrario, la multa vence a los 14 dias de la recepcion de la revision
administrativa. Cada violacion solo admite una revision administrativa.

EL PROCESO DE NOTIFICACION DE LA LESION/RECLAMACION

A continuacion, encontrard el procedimiento paso a paso para el procesamiento de las
reclamaciones y la decision respectiva.

PASO 1 LESION:

Cuando un empleado queda incapacitado o imposibilitado de percibir su paga completa
durante cinco dias calendario o mas debido a una lesion/enfermedad/muerte relativa a la
ocupacion laboral, el empleador debe presentar el Formulario 101 ante el Departamento
de Accidentes Laborales y su compaiia de seguro. Este formulario debe enviarse dentro
de los siete dias (con exclusion de los domingos y feriados judiciales) a partir del quinto
dia de invalidez.

PASO 2 PAGO/RECLAMACION:

Una vez que la aseguradora recibe el Formulario 101, tiene 14 dias para pagar los
beneficios o notificar al empleado y al DIA sobre su decision de impugnar la
reclamacion. La compaiia de seguro puede pagar la reclamacion en un plazo maximo
de 180 dias sin perjuicio alguno. Durante este tiempo, puede interrumpir o modificar los
pagos luego de haber notificado al trabajador lesionado y al DIA con siete dias de
anticipacion. Una vez transcurrido el periodo de pago sin perjuicio de 180 dias, la
aseguradora puede interrumpir o reducir el pago solo por las razones contempladas en la
ley de accidentes de trabajo y los reglamentos. Si la aseguradora refuta la reclamacion o
interrumpe o reduce el pago una vez iniciado, el empleado puede presentar un
formulario de Reclamacion del Empleado (Formulario 110) para solicitar una audiencia.
Para que la compaiiia de seguro tenga suficiente tiempo como para investigar la
reclamacion, las reclamaciones de los empleados se aceptan recién una vez
transcurridos 30 dias a partir de la supuesta aparicion de la invalidez, o la aseguradora
haya denegado la reclamacion por correo certificado.

PASO3  CONCILIACION:

El primer procedimiento previsto para una reclamacién impugnada consiste en una
conciliacion informal que se lleva a cabo algunas semanas después de que el DIA recibe



la reclamacion. Durante la conciliacion, se intentaran componer las cuestiones que son
objeto de la disputa. Si no se llega a un acuerdo, la reclamacion se remite a una
conferencia ante un Juez Administrativo.

PASO 4 CONFERENCIA:

El Consejo de Accidentes Laborales estd compuesto por Jueces Administrativos del
DIA que rigen sobre reclamaciones por accidentes de trabajo controvertidas. La
conferencia constituye el primer procedimiento ante un juez. A la conferencia, deben
asistir la aseguradora y el empleado. Después de la conferencia, el Juez dicta una orden
de pago o denegacion. Cualquiera de las partes puede apelar la decision dentro de los 14
dias. Si se apela, el caso pasara a la etapa de audiencia.

PASO 5 AUDIENCIA:

En una audiencia plena, el mismo Juez Administrativo que presidio la conferencia
analiza todas las pruebas. En esta instancia, se aplican las reglas procesales en materia
de prueba y se pueden citar testigos. Luego de la revision de toda la informacion
disponible, el Juez se pronunciara por escrito. Si alguna de las partes del caso cree que
el Juez ha cometido un error de hecho o ha excedido su poder en el fallo, la parte
interesada tiene 30 dias a partir de la fecha de emision de la decision para hacer una
apelacion ante el Consejo Revisor.

PASO 6 CONSEJO REVISOR:

Este consejo esta formado por seis Jueces de un tribunal administrativo, tres de los
cuales examinan las transcripciones de las audiencias y pueden solicitarles una
presentacion oral a los abogados de ambas partes. Este panel puede revocar la decision
del Juez Administrativo. Las decisiones del Consejo Revisor pueden apelarse ante el
Tribunal de Apelacion de Massachusetts.

SERVICIOS DE REHABILITACION PROFESIONAL

La Oficina de Educacion y Rehabilitacion Profesional (OEVR) es responsable de
comunicarse y reunirse con todos los empleados lesionados remitidos a este organismo para
determinar si corresponden o no servicios de rehabilitacion profesional. Todos los trabajadores
lesionados pueden solicitar los servicios de rehabilitacion profesional, pero deben cumplir
determinados criterios para poder recibirlos. Si un empleado se niega a reunirse con el revisor
de rehabilitacion profesional del DIA, puede perder su indemnizacion durante el periodo en
que sostenga tal negativa. Si se determina que a un empleado le corresponden los servicios de
rehabilitacion profesional brindados por la OEVR, pero los rechaza, la aseguradora puede

solicitarle al Director de la OEVR que la autorice a reducir los beneficios semanales en un
15%.



La OEVR fomenta el desarrollo voluntario de programas de rehabilitacion entre el
trabajador lesionado y la aseguradora. El prestador de rehabilitacion profesional, autorizado
por la OEVR, puede comunicarse con el empleador para obtener informacion sobre el
empleado y colaborar en la redaccion del programa de rehabilitacion. La cooperacion del
empleador en la reunion de los datos agilizara el proceso para todas las partes involucradas.

Los servicios de rehabilitacion profesional son servicios no médicos que pueden
requerirse para reintegrar al empleado a un empleo adecuado con un salario acorde con lo que
ganaba antes de la lesion.

La rehabilitacion profesional no significa necesariamente una reconversion profesional; los
servicios tienen por objetivo que el empleado (por orden de prioridad):

1. Regrese a su antiguo empleo.

2. Regrese a su antiguo empleo con alguna modificacion, en el equipo, las horas de trabajo
o las condiciones laborales.

3. Encuentre un nuevo trabajo con el antiguo empleador o con otro.

4. Reciba formacion para un nuevo empleo.

El beneficio del empleador por reintegrar a un empleado a su trabajo, ya sea para realizar
tareas livianas o modificando el lugar de trabajo o el horario laboral, sera tener mejores
antecedentes en cuanto a indemnizaciones por accidentes de trabajo y una modificaciéon de las
primas del seguro. El capitulo 152, articulo 75B de las MGL, anexado al capitulo 572, articulo
58 de las leyes de 1985, prohibe a los empleadores de Massachusetts despedir, negarse a
contratar, recontratar o promover, o discriminar de alguna otra manera a una persona calificada
discapacitada debido a su discapacidad.

ACUERDO DE PAGO DE UNA SUMA GLOBAL

En muchos casos, las aseguradoras aceptan componer un caso mediante el pago de una
suma global, que constituye un unico pago en lugar de algunos de los beneficios futuros o
todos ellos. De acuerdo con la ley de accidentes de trabajo, los empleadores con una
modificacion de la prima conforme a su experiencia que pudiera verse afectada por el acuerdo,
deben dar su consentimiento por escrito para el arreglo entre la aseguradora y el empleado.



LA MEJOR MANERA DE REDUCIR LOS
GASTOS DEL SEGURO POR ACCIDENTES DE TRABAJO

Esta seccion tiene por fin dar a los empleadores algunas sugerencias en cuanto a formas

de manejar las reclamaciones de indemnizaciones por accidentes de trabajo. Las principales
vias son dos:

v Prevenir la lesion antes de que suceda: Objetivo antes de la pérdida
v Reintegrar al empleado al trabajo: Objetivo después de la pérdida

Objetivo antes de la pérdida

La mayoria de las lesiones pueden prevenirse antes de que ocurran. A continuacion,

encontrard algunas de las cosas que puede hacer para prevenir lesiones en su compaiiia:

1.

EDUCACION: La mejor manera de reducir las lesiones y enfermedades en el lugar de
trabajo consiste en establecer un programa integral de educacion y capacitacion sobre
seguridad e higiene. Los programas preventivos disefiados para su capacitacion y la de
sus empleados, con el fin de identificar, evitar y prevenir las condiciones laborales
inseguras o perjudiciales para la salud en el lugar de trabajo, han resultado eficaces para
reducir las lesiones y enfermedades asi como también para incrementar la
productividad.

La Oficina de Seguridad del DIA se encarga de la educacion y capacitacion de
empleados y empleadores en seguridad e higiene del trabajo y brinda asesoramiento y
asistencia para la prevencion de lesiones, enfermedades y la muerte relativas a la
ocupacion laboral en el lugar de trabajo (23E, articulo 3 de las MGL). Si desea recibir
informacidn sobre estos programas y el programa de subsidios para seguridad, por favor
comuniquese con:

Office of Safety

Department of Industrial Accidents
600 Washington St., 7th Floor
Boston, MA 02111

1-800-323-3249, extension 387

COMITES CONJUNTOS DE SEGURIDAD ENTRE TRABAJADORES Y
GERENTES: Un elemento esencial para la reduccion de las lesiones y las
enfermedades es el establecimiento de un comité conjunto de seguridad integrado por
trabajadores y gerentes en el lugar de trabajo. Este comité proporcionara un foro
organizado para identificar y corregir cuestiones de seguridad e higiene en el lugar de
trabajo. Para que cualquier programa de seguridad e higiene ocupacional tenga éxito, es
fundamental la participacion e intervencion de los trabajadores.



Objetivo después de la pérdida

Si usted les demuestra a sus empleados que se preocupa por su seguridad, ellos se
esforzaran por garantizar que su compaiiia sea un lugar de trabajo seguro.

Después de que ha ocurrido una lesion, puede tomar algunas medidas que afectaran los
costos del seguro por accidentes de trabajo.

1. ATENCION MEDICA: Cuando un empleado se lesiona, lo més importante es brindar
asistencia médica lo antes posible. Todo empleado lesionado tiene derecho a recibir una
atencion médica adecuada y razonable, lo que incluye visitas médicas, servicios
hospitalarios, prescripciones, etc. Excepto en la primera cita programada para el
empleado, en la que el empleador puede solicitar la intervencidon de un profesional de su
acuerdo de prestadores de preferencia, el trabajador tiene derecho a elegir su propio
médico para el tratamiento y cambiar de profesional una vez. Una atencion médica
rapida y eficiente reduce la invalidez del empleado a largo plazo y mantiene bajas las
primas del seguro.

2. NOTIFICACION DE LA LESION: Complete todos los formularios que deban
presentarse y notifique todas las lesiones ante su compafia de seguro por accidentes de
trabajo. Si el empleado queda incapacitado o imposibilitado de ganar su paga completa
durante cinco dias calendario o mas, debe notificar al Departamento de Accidentes
Laborales. Recuerde que si no presenta el formulario correspondiente en tiempo y forma
se le aplicard una multa.

Debe notificar al mediador de la compaiiia de seguro y proporcionarle toda la
documentacion que necesite, para que pueda procesar la reclamacion sin demoras
excesivas. Esto es muy importante ya que si después de tres semanas el empleado no ha
cobrado, las probabilidades de que se comunique con un abogado son muy elevadas y
esto incrementara el costo de gestion de la reclamacion.

3 INFORMACION: Manténgase en contacto con el empleado, el mediador, los
prestadores médicos y cualquier otra parte involucrada. Lleve registro de toda la
documentacion y entregue una copia al empleado. Recuerde de tratar al empleado
lesionado con respeto. Casi todas las reclamaciones son genuinas. Este simple gesto de
su parte alentard al empleado a reintegrarse al trabajo lo antes posible.

4. REGRESO AL TRABAJO: Una de las principales formas de reducir los costos de las
indemnizaciones por accidentes de trabajo consiste en reintegrar al empleado lesionado
al trabajo. La modificacion de las tareas o las herramientas puede permitirle al empleado
lesionado reintegrarse antes al trabajo y ayuda a evitar futuras lesiones. La presencia de
un empleado lesionado alienta a los demaés a ser cuidadosos en su trabajo, minimizando
asi las probabilidades de que algo vuelva a ocurrir. La ley prevé que los empleados que
se reintegran al trabajo pueden volver a recibir los beneficios de la indemnizacion,



dentro de los primeros 28 dias de su regreso, si avisan al empleador y a la aseguradora
que no pueden continuar trabajando a causa de su lesion.

La mejor forma de reducir los costos de indemnizaciones por accidentes de trabajo
consiste en garantizarles a sus empleados un lugar de trabajo seguro y demostrarles que
usted se preocupa por su seguridad y bienestar tanto antes como después de la lesion.
Como empleador, usted puede tener influencia sobre los costos del seguro estableciendo
una politica con esa meta.



LA LEY PARA ESTADOUNIDENSES CON DISCAPACIDADES (ADA)

El empleador no puede hacer preguntas sobre los antecedentes de accidentes de trabajo
de un solicitante antes de hacerle una oferta condicional de empleo.

Recién después de hacer la oferta condicional, el empleador puede averiguar los
antecedentes de accidentes de trabajo de la persona mediante un cuestionario o examen meédico
que sea aplicable a todos los solicitantes dentro de la misma categoria de empleo.

El empleador no puede pedirle al solicitante que se someta a un examen médico porque
la respuesta a un cuestionario médico (a diferencia de los resultados de un examen médico)
revele una lesion ocupacional anterior, a menos que todos los solicitantes dentro de esa
categoria de empleo deban someterse al examen.

El hecho de que un trabajador lesionado quede amparado por la ADA dependera de si la
persona se ajusta o no a las definiciones de la ley de “persona con una discapacidad” y
“persona calificada con una discapacidad”.

El hecho de que a un empleado se le concedan beneficios de una indemnizacion por un
accidente de trabajo o una calificacién alta dentro de la escala de evaluacion de discapacidad
por un accidente de trabajo no establece automaticamente que dicha persona quede amparada
por la ADA.

La solicitud de una indemnizacién por un accidente de trabajo no le impide al trabajador
lesionado formular cargos conforme a la ADA. Las cldusulas de “exclusividad” de las leyes de
accidentes de trabajo del estado impiden cualquier otro recurso civil relacionado con una lesion
que ha sido compensada a traveés del sistema de indemnizacion por accidentes de trabajo. Sin
embargo, estas clausulas no prohiben que una persona calificada con una discapacidad presente
un cargo por discriminacion ante la EEOC o entable una demanda conforme a la ADA,
siempre que la EEOC haya expedido una carta de "derecho a litigar".

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) le prohibe someter a un posible
candidato a un examen fisico o médico, a menos que ya se le haya ofrecido el empleo a esa
persona. Recuerde que es ilegal discriminar a personas con una discapacidad. Si desea mas
informacion sobre la Ley ADA, por favor comuniquese con la Comision de Igualdad de
Oportunidades de Empleo (EEOC) al 1-800-669-4000 y a la Oficina de Ciudadanos con
Discapacidades de Massachusetts al 617-727-7440.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS

A continuacion, encontrara las preguntas mas habituales que formulan los empleadores sobre
las indemnizaciones por accidentes de trabajo:

P: ;COMO SE DEFINE EMPLEADO EN LA LEY DE ACCIDENTES DE TRABAJO?

R:

El articulo 1 (4) establece que un empleado es “toda persona al servicio de otra
conforme a un contrato de locacion de servicios, expreso o tacito, oral o escrito.” Las
excepciones son aunque no a titulo taxativo:

Marinos que se desempefian en comercio exterior o interestatal;

Vendedores de inmuebles o bienes de consumo que trabajan a comision o por la
diferencia de precio de compra y de venta, y no se desempefian en un establecimiento
minorista, (con un contrato escrito que establezca que no son considerados empleados
de acuerdo con la ley impositiva federal);

Los taxistas que alquilan sus taxis de acuerdo con un arancel que no guarda relacion con
lo recaudado (y no son considerados como empleados de acuerdo con la ley impositiva
federal);

Las personas que se desempenan en comercio exterior/interestatal que, en materia de
indemnizaciones por lesiones o muerte, estan cubiertas por la ley federal.

Las preguntas referidas a subcontratistas pueden dirigirse a la Oficina de Seguro
llamando al (617) 727-4900, extension 406 6 408.

P: ;DONDE CONSIGO LOS FORMULARIOS DE PRIMERA NOTIFICACION DE
LA LESION NECESARIOS PARA DAR AVISO?

NOTA: Todos los formularios del DIA pueden fotocopiarse. Todos los formularios que se
presenten ante el DIA deben tener firmas originales.

R:

Los formularios del DIA pueden obtenerse solicitandolos a la compaiiia de seguro o el
DIA. Llame a la oficina de informaciones o visite el sitio de Internet del DIA. La
direccion de nuestro sitio de Internet para obtener los formularios es
www.mass.gov/dia/titlepge/forms.htm. Usted debe asegurarse de que su compaiiia tenga
siempre un buen aprovisionamiento a mano en la empresa. Tratar de obtener los
formularios una vez ocurrido el accidente puede ser demasiado tarde.

P: ESTOY PONIENDO EN MARCHA UNA EMPRESA Y NECESITO UN SEGURO
POR ACCIDENTES DE TRABAJO. ;QUE DEBO HACER?

R:

Puede conseguir un seguro por medio de un agente o corredor de seguros que se ocupe
de seguros de riesgos empresarios o a través del representante directo de una compafiia
de seguros. Para mas informacioén, comuniquese con la Asociacion de Inspeccion y


http://www.mass.gov/dia/titlepge/forms.htm

Calificacion para Indemnizaciones por Accidentes de Trabajo (WCRIB) al (617) 439-
9030.

P: TENGO UNA PEQUENA EMPRESA. LA UNICA PERSONA QUE TRABAJA
CONMIGO ES MI ESPOSA (o un familiar). (NECESITO EL SEGURO POR
ACCIDENTES DE TRABAJO?

R: Si, los miembros de la familia deben estar cubiertos por un seguro por accidentes de
trabajo, aunque sean los tnicos empleados de la compaiia.

P: SOY EL FUNCIONARIO Y UNICO PROPIETARIO DE UNA CORPORACION.
TENGO DOS EMPLEADOS QUE TRABAJAN CONMIGO. SE QUE NECESITO UN
SEGURO POR ACCIDENTES DE TRABAJO PARA MIS EMPLEADOS, PERO ;YO
TAMBIEN NECESITO COBERTURA?

R: No. El 25 de julio de 2002, el gobernador firmé una modificacion de la ley de
accidentes de trabajo del estado que les permite a los funcionarios de corporaciones que
posean por lo menos un 25% de la corporacion eximirse de la cobertura de un seguro
por accidentes de trabajo. Los funcionarios de corporaciones pueden solicitar su
exencion ante el DIA, utilizando el Formulario 153 del DIA, Declaracion Jurada de
Exencion de Determinados Funcionarios de Corporaciones. Esta modificacion no
afecta la exigencia de que todos los empleadores deben cubrir a sus empleados con un
seguro por accidentes de trabajo.

P: SOY DUENO DE UNA EMPRESA FUERA DE MASSACHUSETTS Y ME HAN
CONTRATADO PARA REALIZAR OBRAS EN MASSACHUSETTS. (NECESITO
UNA POLIZA POR ACCIDENTES DE TRABAJO DE MASSACHUSETTS?

R: Se le exige una cobertura que les brinde a sus empleados los beneficios por accidentes
de trabajo estipulados por la ley de Massachusetts. No tiene que contratar una poliza
exclusivamente para Massachusetts siempre que en su poliza actual por accidentes de
trabajo se mencione la cobertura de Massachusetts en la seccion 3A. No se aceptara
ninguna anotacion en otra seccion de la poliza que establezca que “todos los estados
estan cubiertos” o algo similar.

P: SOY EMPLEADOR Y TENGO UNA PREGUNTA SOBRE LA MODIFICACION
DE LA PRIMA CONFORME A LA EXPERIENCIA DE MI EMPRESA.

R: Comuniquese con la Asociacion de Calificacion de Seguros llamando al (617) 439-
9030.

P: SOY EMPLEADOR. ;QUIEN PUEDE RESPONDERME UNA PREGUNTA SOBRE
EL GRAVAMEN CORRESPONDIENTE A MI SEGURO POR ACCIDENTES DE
TRABAJO?



R:

Comuniquese con la Oficina de Finanzas y Contabilidad del Departamento de
Accidentes Laborales llamando al (617) 727-4900, extension 232. Ellos le daran
informacion sobre su estado actual de cuenta.

P: DESPUES DE QUE UNO DE MIS EMPLEADOS SE HA LESIONADO EN EL
TRABAJO, ;CUANTO TIEMPO TIENE LA COMPANIA DE SEGURO PARA
RESPONDER?

R:

Cuando un empleado ha quedado incapacitado durante cinco dias calendario debido a
una lesion ocurrida en el trabajo, el empleador debe presentar el formulario Primera
Notificacion de la Lesion ante la compaiiia de seguro y el Departamento de Accidentes
Laborales. Entonces, la compafia de seguro tiene 14 dias a partir de la fecha en que
recibe el formulario para enviar el cheque al empleado por correo o, en caso de
impugnar la reclamacion, para enviar una carta certificada en la que se niega la
indemnizacion.

P: NECESITO REEMPLAZAR A UN EMPLEADO QUE SE LESIONO Y ESTA
COBRANDO LA INDEMNIZACION POR ACCIDENTE DE TRABAJO. ;TENGO
QUE MANTENER EL PUESTO VACANTE PARA ESE EMPLEADO?

R:

A menos que lo exija un contrato sindical o el contrato de locacidn de servicios del
individuo, el empleado no tiene que mantener el puesto del trabajador lesionado vacante
mientras esté¢ imposibilitado de trabajar a causa de un accidente de trabajo. El articulo
75A de la ley de accidentes de trabajo les exige a los empleadores dar trato preferencial
en la recontratacion de los trabajadores lesionados una vez que éstos estan listos para
volver a trabajar. El articulo 75B les exige a los empleadores hacer todas las
adaptaciones necesarias para toda persona considerada persona calificada con una
discapacidad conforme al capitulo 151B.

P: ;QUE DEBEN HACER LOS EMPLEADORES PARA GARANTIZAR QUE SUS
EMPLEADOS ESTEN INFORMADOS SOBRE LA COBERTURA DEL SEGURO Y
OTROS DATOS RELACIONADOS?

R:

Todos los empleadores deben publicar un AVISO PARA EMPLEADOS en un tablero
de anuncios en un area publica apropiada de sus instalaciones. El aviso, que puede
conseguir en cualquier oficina del DIA y que esté incluido en esta guia, debe
completarse en su totalidad y consignar la compaiiia de seguro, el domicilio, el nimero
de poliza y una persona a quien llamar en caso de que deba comunicarse una lesion o
accidente. Esta es informacién publica que debe estar siempre a disposicion de toda
persona que la necesite. La no provision de esta informacion al empleado constituye una
violacion de la ley y el empleador sera pasible de una multa. El aviso también cuenta
con un espacio opcional en el que se puede mencionar el profesional designado para dar
el tratamiento inicial tras una lesion.



P: ;CUALES SON MIS DERECHOS COMO EMPLEADOR DURANTE EL
PROCESO DE RECLAMACION?

R: Como empleador, usted paga la cobertura de un seguro por accidentes de trabajo
mediante gravamenes y primas. Si bien, legalmente, la aseguradora es la parte
interesada durante el proceso de reclamacion, el empleador recibira notificacion en caso
de audiencia, conferencia para el acuerdo por un pago global o proceso por mala
conducta del empleador (articulo 28). El empleador debera asistir sélo al procedimiento
segln el articulo 28. Si el empleador tiene informacion pertinente sobre cualquier
reclamacion, debe informarlo a su aseguradora. Los empleadores pueden asistir a las
conferencias o procesos de audiencia. Sin embargo, no pueden participar a menos que
se los llame como testigos. Para este fin, se les pide a todos los empleadores que lleven
un registro documentado de todos los accidentes e informes que incluyan el nombre de
los testigos.

P: SI UNO DE MIS EMPLEADOS UTILIZA MIS INSTALACIONES PARA HACER
UN TRABAJO ABSOLUTAMENTE PERSONAL, ;PODRA ASIi TODO RECLAMAR
LOS BENEFICIOS DE LA INDEMNIZACION POR ACCIDENTES DE TRABAJO EN
CASO DE LESIONARSE?

R: Si las tareas que llevé a cabo fueron puramente personales, es probable que no pueda
reclamar los beneficios contemplados en la poliza por accidentes de trabajo de su
empleador. Pero, si se alega que el uso de las instalaciones del empleador era parte de la
compensacion de su empleo, podria aducirse que la lesion fue un incidente laboral vy,
por lo tanto, podria quedar cubierto por la indemnizacion.

P: ;DEBO PRESENTAR UN INFORME TRIMESTRAL (FORMULARIO 102 DEL
DIA)?

R: No, ya no se requiere la presentacion de este formulario.
P: NECESITO EL FORMULARIO 300 DE LA OSHA. ;COMO LO CONSIGO?

R: Comuniquese con la OSHA en Boston llamando al (617) 565-9860 o visite su sitio de
Internet: www.osha.gov.

Para obtener la respuesta a otras preguntas y los vinculos a otras fuentes de informacion,
como la Division de Seguro de Massachusetts, la Oficina de la Secretaria de Estado y la
Administracion de Seguridad Social, visite el sitio de Internet del DIA www.mass.gov/dia.
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